



1. Диоксид титана в концентрациях оценочного среднесуточного потребления 
человеком после инкубации 1 час с клетками крови при 20ºС in vitro в концентрации 0,005 
мг/мл и 0,0005 мг/мл снижает плотность экспрессии молекул СD4 на Т-лимфоцитах, CD19 
на B-лимфоцитах, CD14 на моноцитах, и IL10, связанного с рецепторами, на лимфоцитах. 
2. Диоксид титана в концентрации 0,005 мг/мл уменьшает экспрессию рецепторов в 
большей степени, чем в концентрации 0,0005 мг/мл, то есть оказывает дозозависимое 
действие.  
3. У обследованных, часто контактирующих с диоксидом титана (употребление 
жевательных резинок, сладостей, применение солнцезащитных кремов и косметических 
средств), исходно отмечалась более высокая плотность IL10, связанного с рецепторами, на 
CD19- лимфоцитах; при воздействии TiO2 in vitro плотность IL10, связанного с 
рецепторами, снижалась, но оставалась выше, чем в контрольной группе. У данных 
пациентов, как первоначально, так и после инкубации с TiO2, было сниженное количество 
CD69+ Т-лимфоцитов и повышенная их плотность на поверхности клеток. Кроме того, 
инкубация крови с TiO2, пациентов, часто с ним контактирующих, вызывала повышение 
плотности дифференцировочных маркеров CD3CD45 на Т-лимфоцитах и CD19 на В-
лимфоцитах, но снижала количество FcεR1+ эозинофилов, по сравнению с аналогичными 
показателями обследованных, отрицавших употребление жевательных резинок, 
сладостей, применение солнцезащитных кремов и косметических средств, содержащих 
Е171.  
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Актуальность. Высокая лабильность и вариабельность артериального давления 
(АД), ночная гипертензия, чрезмерное снижение АД, включая ятрогенное, повышенное 
пульсовое давление, гипертонические кризы, хроническая неконтролируемая гипертензия 
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являются главными неблагоприятными факторами в развитии совокупности сложных 
нарушений в сосудах и веществе головного мозга (ГМ) при артериальной гипертензии 
(АГ), обозначаемых термином “гипертоническая ангиоэнцефалопатия” (рубрика 167. 4 по 
МКБ 10, вариант дисциркуляторной энцефалопатии или принятого за рубежом диагноза – 
болезнь малых церебральных сосудов).  
Решающим в диагностике гипертензивной энцефалопатии (ГЭ) является 
нейровизуализация. МРТ в режиме Т1, Т2 и FLAIR выявляет характерные для АГ 
изменения: очаги гиперинтенсивности белого вещества (лейкоареоза) и/или скрытые 
микроинфаркты, большинство из которых являются лакунарными.  
В зависимости от локализации и размеров лакунарный инфаркт может проявляться в 
виде транзиторной ишемической атаки, инсульта (15 % среди всех случаев инсульта при 
АГ) или протекать бессимптомно, локализуясь в функционально "немых" зонах, являясь 
случайной находкой при МРТ. Частота «немых» инфарктов в 4–5 раз превышает частоту 
встречаемости инсультов с клинически очерченной симптоматикой [1-3].  
Зачастую церебральное поражение опережает развитие патологии других органов-
мишеней при АГ. Согласно результатам МРТ исследования ГМ у пациентов среднего 
возраста с АГ без сердечно-сосудистого и/или цереброваскулярного заболевания в 
анамнезе, скрытые цереброваскулярные очаги встречаются чаще (в 44% случаев), чем 
субклинические поражения сердца и почек (в 21% и 26% соответственно) [4, 5]. Для 
выявления субклинического поражения ГМ МРТ может быть рекомендована уже на 
ранних стадиях АГ, но, по известным причинам, рутинное использование в клинической 
практике не представляется возможным [6]. 
Выявление ГЭ не рассматривается как маркер поражения органа-мишени в 
отечественных и европейских рекомендациях, не представлена система клинической 
идентификации ранних поражений ГМ при АГ. В связи с этим существенно снижаются 
возможности врача общей практики в полном объеме оценить состояние пациента с АГ и 
категорию риска, своевременно внести необходимые коррективы в лечение. Оценка 
ранних проявлений ГЭ - когнитивных и психомоторных функций, тревожно-депрессивных 
симптомов, их объективная регистрация в амбулаторной карте с последующим 
сравнением динамических изменений, по-видимому, могло бы повысить вероятность 
ранних выявлений ГЭ и выделить группы пациентов с прогрессирующим или стабильным 
течением. 
Для объективизации когнитивного статуса применяют нейропсихологическое 
тестирование. Наиболее чувствительной (чувствительность – 90%, специфичность- 87%) к 
додементным сосудистым нарушениям признана Монреальская шкала оценки 
когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment, сокр.МоСА-тест) [9-10]. 
В клинической практике для выявления наиболее релевантных и значимых 
симптомов депрессии может быть использован опросник Бека, для оценки реактивной и 
личностной тревожности - тест Спилбергера-Ханина. В исследовании психомоторных 
показателей хорошо зарекомендовал себя компьютеризированный вариант «теппинг-
теста» (методика Е.П.Ильина), позволяющий за 40 с оценить динамику 
работоспособности по изменению во времени максимального темпа движения кисти 
(нажатие кнопки Enter на клавиатуре). 
Цель исследования. Создание, доступной для врача общей практики (ВОП), 
системы мониторинга за отдельными функциями ГМ, позволяющей объективизировать 
выявление прогрессирования гипертензивной энцефалопатии. Разработка системы 
мониторинга за состоянием агрегации клеточных элементов крови, как одного из наиболее 
значимых показателей расстройств микроциркуляции. 
Материал и методы. В исследование включено 62 пациента с АГ, соответствующих 
критериям включения/невключения и подписавшие информированное согласие (25 
мужчин и 37 женщин; средний возраст – 52,3±6,7 лет). Средняя длительность АГ 
составила 4,5 ± 1,9 года. 
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Критерии включения: достигнутый на фоне проводимого антигипертензивного 
лечения целевой уровень офисного АД ≤ 140/90 мм рт. ст.; подписанное информированное 
согласие. 
Критерии невключения: симптоматическая АГ, ассоциированные с АГ клинические 
состояния (риск 4), гемодинамически значимый стеноз БЦА более 70%, установленный 
клинически и при обследовании неврологом ДЗ энцефалопатии, умеренный/высокий 
уровни тревожности, депрессии, заболевания печени, щитовидной железы,легких, 
алкогольная, никотиновая зависимости. 
Клиническое обследование включало в себя: анамнез, объективный осмотр, 
неврологический статус, определение индекса массы тела, окружности талии, шкала 
SCORE, консультации офтальмолога, невролога.  
Лабораторное обследование состояло из общего анализа крови, мочи, 
биохимический анализ крови включал: глюкозу, общий холестерин, мочевину, креатинин, 
С- реактивный белок.  
Пациентам было выполнено: ЭХО-КГ, ХМ-ЭКГ, ВЭМ, УЗИ почек, щитовидной 
железы, брахиоцефальных артерий, артерий нижних конечностей, КТ ГМ. 
Дополнительно проводились МоСа-тест, теппинг-тест, оценка тревожно-
депрессивных расстройств (опросник Бека, анкета Спилбергера-Ханина). 
Определение спонтанной агрегации эритроцитов (АЭ) и лейкоцитарно-
тромбоцитарной суспензии (метод Born, прибор Solar АР2110). Наличие спонтанной 
агрегации клеточных элементов регистрировали при изменении показателя более 10 % от 
исходного уровня светопропускания суспензии клеток. Проводился динамический 
(исходно, через 6 и 12 месяцев) амбулаторный мониторинг. Регистрировали число 
неблагоприятных событий: госпатализаций, вызовов скорой помощи, число инсультов, 
инфарктов миокарда, новых субкортикальных поаржений при КТ. 
Результаты интерпретировали, как стабильное состояние оцениваемых показателей – 
при интервале показателей ± 5%, колебание показателей ± 6-15%, ухудшение показателей 
– более 15 %. 
Исходные данные: при нейровизуализации (КТ) признаки лакунарных поражений 
лобных отделов ГМ были у 2 пациентов; мягкие когнитивные нарушения - у 16 пациентов; 
реактивная тревожность легкой степени определена у 24, личностная – у 26 обследуемых; 
спонтанная агрегация эритроцитов - выявлялась у 38 пациентов; спонтанная агрегация 
лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии – у 42. 
В процессе динамического наблюдения выделена группа, включающая 11 пациентов 
(17,7 %), с нарастающей клиникой и расстройствами агрегации клеточных элементов 
крови (табл. 1). 
 
Таблица 1 – Результаты динамического наблюдения в сравнении с исходными 
показателями 
Динамика  6 мес 12 мес 
Нет изменений 42 13 
Колебания 11 38 
Ухудшение показателя 9 11 
 
В данной группе пациентов, последующее КТ-исследование ГМ выявило появление 
новых субкортикальных очаговых поражений в 10 случаях из 11. В группе пациентов с 




Таблица 2 – Результаты КТ- исследования головного мозга 
Группы пациентов Нет новых 
изменений 
Выявлены новые субкортикальные 
очаговые поражения ГМ 
Нет ухудшений клиники и агрегации клеточных 
элементов крови 
13 0 
Колебания показателей 35 3 
С нарастающей клиникой и прогрессирующими 




Выявление стойкого нарастания когнитивных, тревожных или депрессивных 
расстройств, спонтанной агрегации эритроцитов сопровождается повышением 
относительного риска (ОР) развития новых субкортикальных поражений ГМ ОР=15,45 
при доверительном интервале (ДИ) 5,08-47,18. ОР формирования субкортикальных 
поражений при колебании симптоматики по сравнению с нарастанием симптомов также 
относительно высок и составляет ОР = 11,52 при ДИ 3,55-34,74. 
Обсуждение. Использованный комплекс обследований пациентов с АГ 2 степени, 
риском 2,3 позволяет при ухудшении оцениваемых показателей и нарастании агрегации 
клеточных элементов крови выделить подгруппу пациентов (90,9%) с высоким риском 
новых субкортикальных поражений ГМ в течение года (чувствительность - 90,9 %, 
специфичность – 100 %). 
При выявлении колебаний использованных показателей и спонтанной агрегации 
клеточных элементов крови субкортикальные поражения ГМ отмечаются у 8,5 % 
пациентов.  
Заключение. Разработанный комплекс обследований, адаптированный к условиям 
работы ВОП, позволяет выделить группу пациентов с высоким риском развития 
субкортикальных поражений ГМ. При нарастании когнитивных нарушений, уровней 
тревоги / депрессии и моторных расстройств, спонтанной агрегации клеточных элементов 
крови рационально выполнение КТ и оправдано применение антиагрегантов. 
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 Алкогольное отравление это многофакторное и развернутое влияние этанола 
(этилового или винного спирта) на организм. В практике встречаются отравления как 
естественными напитками брожения углеводов, так кустарного или промышленного 
изготовления из винного спирта с добавлением сахара и различных эссенций, содержащих 
разную пропорцию этанола. Показатель градусов (объемных процентов) умноженный на 
0,79 (плотность спирта), отражает концентрацию этанола в граммах на 100 мл этого 
напитка. Концентрацию этанола в биологических жидкостях выражают в г/л или 
промилле (‰) [1]. Данная проблема носит традиционный характер. Актуальность данных 
исследований несомненна на протяжении многих десятилетий в силу сочетания 
социальных, экономических, медицинских, уголовно-правовых дисциплин. В среднем 
20,2% респондентов (27,4% мужчин и 13,7% женщин) употребляют алкоголь по наиболее 
неблагоприятной модели – эпизодическое употребление алкоголя в больших количествах 
(≥ 60 г чистого спирта в среднем за раз для мужчин и ≥ 40 г чистого спирта в среднем за 
раз для женщин) [2]. 
 Статистические сведения по результатам STEPS исследования в нашей стране в 
2016 году определили  вид употребляемого алкоголя в ходе повседневной 
жизнедеятельности лиц – респондентов [2]: 
• спирт домашнего приготовления (самогона) – 31,9% (у мужчин – 43,4%, у женщин 
– 11,3%); 
• пиво или вино домашнего приготовления – 25,2% (у мужчин – 27,1%, у женщин – 
21,9%); 
• алкоголь, привезенный из-за границы – 34,2% (у мужчин – 22,7%, у женщин – 
54,7%); 
• спиртосодержащие жидкости, предназначенные для других целей – 2,8% (мужчин 
– 4,3%, у женщин – 0,0%); 
• другой неучтенный алкоголь – 5,9% (у мужчин – 2,5%, у женщин – 12,1%). 
Клиническая картина видов отравлений, как правило, возникает в силу следующих 
основных причин: 
1. Употребление большого объема этанолсодержащей жидкости в пересчете на 
чистый спирт за короткий промежуток времени. 
2. Длительный прием продуктов с небольшой долей этанола при пересчете на 
чистый спирт (недели, месяцы). 
